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論文内容の要旨
【緒言】脳梗塞発症後のActivities of Daily Living（以下、ADL）帰結の予測精度が向上すれ
ば効率的なリハビリテーションが実現できる。ADL帰結を予測する際には、入院時ADLの
寄与が大きく、それ以外の因子のみでは、その予測精度は低いことが知られている。入院
時ADLに機能障害及び病巣や病型を加えたADL帰結予測研究では、予測精度が向上したと
いう報告とそうではなかったという報告が混在している。この混在の理由として、患者の
重症度の違い，ADLを評価する時期の違い，初発と再発の混在，脳梗塞部位の違い、など
が考えられている。機能障害や画像所見を入院時ADLに加えることが、どのような場合に
ADL帰結予測の精度を向上させるのか、対象患者及び病巣などの条件を限定して解析を行
うことで解明できるのではないかとの発想に至った。
【目的】機能障害及び画像所見がADL帰結予測の精度向上に寄与するかを初発かつ片側の中
大脳動脈梗塞患者に限定してFunctional Independence Measure（以下、FIM）を用いて検
討する。
【対象】2010年1月～2015年3月までに回復期リハビリテーション病棟に入院した初発かつ片
側の中大脳動脈梗塞患者でMRI拡散強調画像が得られた331名を対象にした。
【方法】入院時FIM運動項目（以下、FIM-M）合計点，FIM認知項目合計点，年齢，入院ま
での期間，Stroke Impairment Assessment Set（以下、SIAS）（運動機能，体幹機能，視空
間認知，下肢位置覚），病型，病巣を独立変数とし、退院時FIM-M合計点とFIM-M利得を
従属変数（ADL帰結の指標）とした。病型はOxfordshire Community Stroke Project（以下、
OCSP）分類とTrial of ORG 10172 in acute stroke treatment（以下、TOAST）分類により
行った。病巣はAlberta Stroke Programme Early CT score（以下、ASPECTS）+Wにより
行った。従属変数に対する独立変数の寄与をステップワイズ重回帰分析とロジスティック
回帰分析、決定木分析を用いて分析した。さらに、入院時FIM-M合計点を用いた患者の層
別化、独立変数の加除を行い、機能障害や画像所見が退院時FIM-M合計点及びFIM-M利得
の予測精度の向上につながるかを検討した。予測精度の向上は、ステップワイズ重回帰分
析では重回帰係数の変化、ロジスティック回帰分析では感度と特異度の変化を用いて評価
した。
【結果】退院時FIM-M合計点の予測において、入院時FIM-M合計点に機能障害のデータを加
えることにより、重回帰係数が全患者群で0.68から0.80、入院時低FIM-M合計群で0.46から
0.67、入院時高FIM-M合計群で0.48から0.56へと上昇した。しかし、さらに画像所見のデー
タを加えても重回帰係数は全患者群で0.80から0.80、入院時低FIM-M合計点群で0.67から
0.68、入院時高FIM-M合計点群で0.56から0.56と上昇しなかった。FIM-M利得の予測におい
ては、入院時高FIM-M合計点群と入院時低FIM-M合計点群とで結果が異なった。入院時高
FIM-M合計点群では、入院時FIM-M合計点に機能障害のデータを加えることで重回帰係数
が0.70から0.75へと上昇し、さらに画像所見のデータを加えても重回帰係数は上昇しなかっ
た。一方、入院時低FIM-M合計点群においては入院時FIMデータと機能障害のデータのみ
から予測するより、病巣を加えて予測するほうが、感度が0.70から0.79、特異度が0.73から
0.77に上昇して、予測精度が向上した。
【考察】入院時FIM-M合計点が同じであっても、身体機能障害の程度や発症からの期間の長
短により帰結に与える影響が異なってくることが先行研究で述べられている。特に、今回
の入院時低FIM-M合計点群のように、FIM-M利得の個人差が大きい場合にFIM以外の臨床
症状や画像所見の予測精度への寄与が大きくなると考えられた。入院時高FIM-M合計点を
多く含む患者層での帰結予測においては、画像等から得られる情報が機能障害や入院時
ADLに包括されるため、入院時ADLを用いた予測にさらに情報を加える意味が少なかった
のであろう。
【結論】脳梗塞患者の退院時ADLやADL利得の予測において、患者を層別化することによ
り、入院時ADL以外に機能障害や画像所見を加える有用性が増すと考えられた。
論文審査結果の要旨
　本研究は、脳梗塞患者のリハビリテーション治療後の日常生活活動（ADL）帰結を予測す
る精度向上を目的とした研究である。説明変数として、最も重要と考えられている入院時
ADLに機能障害や画像所見を加える際、どのような条件であれば、より正確な予測となる
か、（1）退 院 時のFunctional Independence Measure運 動 項 目 合 計（FIM-M）予 測、（2）
FIM-M利得（入退院時差）予測のそれぞれについて検討した。初発で一側性の中大脳動脈梗
塞患者331名（男性202名、女性129名、平均69.7歳）を対象とし、帰結予測の説明変数とし
て、（a）入院時FIM-MとFIM認知項目合計、（b）Stroke Impairment Assessment Set等の
機能障害所見、（c）画像所見を基本とした病型・病巣の3組を用いた。
　その結果、（1）の予測では、入院時FIM-Mに機能障害データを加えることで退院時
FIM-M予測の重回帰係数は0.68から0.80と改善したが、画像所見を追加してもさらには上
昇しなかった。（2）の予測では、ロジスティックモデルによる利得の高低2群識別において、
入院時低FIM-M群に限り、入院時FIMと機能障害データでの予測に画像所見を加えると予
測精度が向上することが示された。
　以上から、FIM-M予後については、従来通り入院時FIMが最重要であることを確認する
とともに機能障害指標が有用であること、重症例の治療効果予測には病巣など画像所見を
加味する必要があるという結論が導かれた。
　この研究によって、退院時帰結予測における入院時ADLに機能障害項目を加味する利点
や重症例における画像所見の必要性が明らかとなったことから、本論文は十分に学位論文
に値する研究であると判断された。
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